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Naturkunde 


Ueber den Mechanismus der Fiſtelſtimme (Fal— 
ſettſtimme.) 


Von Herrn Pétrequin, Oberarzt am Hotel Dieu zu Lyon, 
und Herrn Diday. 


(Fortſetzung.) 


12. Wenn nun aber ferner die hier in Rede ſtehende Hypo— 
theſe richtig waͤre, ſo wuͤrde ſie zur Erzeugung der Fiſtelſtimme 
eine ſehr freie Thaͤtigkeit der Schlundwandungen vorausſetzen. 
Was ließe ſich dann aber auf den directen Einwurf erwidern, 
der ſich aus folgendem Verſuche ergiebt? Man fuͤhre den Zeige— 
finger in den Grund der Mundhoͤhle und halte ihn dort an die 
Pfeiler des Gaumenſeegels feſt angelegt. Dennoch wird man, nach 
wie vor, durch die Fiſtel fingen koͤnnen „). Wir haben dieſen Ver⸗ 
ſuch noch beweiſender eingerichtet. Man nehme den Mund voll 
Waſſer, und auch dann wird der Fiſtelton, wenngleich etwas ge— 
daͤmpft, noch fortbeſtehen, woraus ſich ergiebt, daß die Organe, die 
denſelben hervorbringen, nicht in ihrer Thaͤtigkeit gehemmt find. 
Ergiebt ſich hieraus nicht ohne Weiteres, daß dieſe Organe nicht 
diejenigen find, als welche fie Herr Co lombat anſpricht? 

13. Eine heutzutage ſehr gewoͤhnliche Operation bietet uns 
ebenfalls in ihren Reſultaten einen ſehr ſchaͤtzenswerthen Beleg für 
unſere Beweisfuͤhrung dar. Wir meinen die Ausſchneidung der 
Mandeln. Ein ſchlagenderer und folgerechterer Beweis laͤßt ſich 
wohl kaum vorbringen; denn es iſt dieß eine am Menſchen ausge⸗ 
führte Viviſection. Was würde dabei aus der Fiſtelſtimme werden, 
wenn fie wirklich in der Schlundhoͤhle gebildet würde? Müßte 
eine fo tiefgehende Veränderung der fie erzeugenden Organe dieſelbe 
nicht zerſtoͤren, oder wenigſtens ſehr beeinträchtigen? Aber das 
zweite Regiſter bleibt nach der Operation eben ſo ſchoͤn und voll⸗ 
ſtändig, als vor derſelben. Diefe Thatſache iſt ſehr wichtig, und 
da dieſelbe auf die Entſcheidung der theoretiſchen Frage von gro⸗ 
ßem Einfluße, da „fe uͤberdem von Bennati gelaͤugnet worden 
iſt, fo muß fie auf's Beweiſendſte erhärtet werden. Wir befinden 
uns nun aber gluͤcklicherweiſe in dem Falle, dieß in einer ganz ſchla⸗ 
genden Weiſe aus eianer Erfahrung thun zu konnen. Einer von uns 
war durch wiederholte Halsentzuͤndungen genoͤthiat worden, ſich die 
Mandeln exſtirpiren zu laffen, und beobachtete, in Folge dieſer Opera⸗ 
tion, an ſich Nachſtehendes: Seine Bruſtſtimme, ein Baryton von ges 
woͤhnlichem Klange und Umfange, hat nicht die geringſte Veraͤnde⸗ 
rung erlitten; nur hat er durch die Operation den Vortheil er⸗ 
langt, daß er Singuͤbungen anſtellen kann, ohne dadurch, wie fruͤ⸗ 


) Dieſer Verſuch iſt nicht neu, ſondern wurde ſchon von Muͤl⸗ 
ler mit demſelben Erfolge angeſtellt. D. ueberſ. 
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her, Halsentzuͤndungen zu veranlaſſen. Was die Fiſtelſtimme be⸗ 
trifft, welche einen ungewoͤhnlich ſchoͤnen Klang und bedeutenden 
Umfang beſaß, fo hat fie ſich weder alsbald, noch fpäter, weder 
in ihrem Umfange, noch ihrer ſonſtigen Beſchaffenheit, irgend ver— 
ändert. Uebrigens fehlt es nicht an Ähnlichen Beiſpielen. Unſer 
Freund, Herr Dr. Deſpiney, hat in ſeiner Inauguradiſſertation 
(Theses de Paris du 18. Nov. 1837, p. 14) die Geſchichte von 
vier Perſonen, von denen drei ausgezeichnete Sänger find, ums 
ſtaͤndlich mitgetheilt, bei denen die Exſtirpation der Mandeln nicht 
die geringſte Veraͤnderung in der Fiſtelſtimme zu Wege brachte. 
So vielen Beobachtungen gegenüber, und während die Folgen bies 
ſer Operation ſo bekannt ſind, daß kein Saͤnger Anſtand nimmt, 
ſich derſelben zu unterwerfen, hat der von Bennati erzaͤhlte Fall, 
in welchem das entgegengeſetzte Reſultat eingetreten ſeyn ſoll, durch— 
aus keine Beweiskraft. Einestheils wäre dieß die einzige bekannte 
Ausnahme von der Regel; und dann würden hundert negative Fälle 
unſern Satz nicht umſtoßen, wenn er durch einen einzigen poſitiven 
geſtuͤtzt wuͤrde. Wenn man ohne Mandeln fingen kann, fo beweiſ't 
dieß, daß dieſelben nicht zum Singen nothwendig ſind. Dieſer 
Satz laͤßt ſich in keiner Weiſe widerlegen. Dagegen kann in dem 
Falle, wo nach dem Ausſchneiden der Mandeln die Fiſtelſtimme 
litt, von tauſend anderen Urſachen eine dieſe uͤble Folge veranlaßt 
aben. 
; 14. Der Todesſtoß iſt endlich der Colombatſchen Theorie durch 
die fo bekannten Verſuche verſetzt worden, bei denen man die glottis eis 
nes lebenden Thieres bloßgelegt und durch die Wunde nach Außen ge⸗ 
richtet, dann aber dennoch floͤtenartige, oder ächte Fifteltöne vernommen 
hat, die alſo erzeugt wurden, ohne daß die Wandungen der Schlund⸗ 
oder Rachenhoͤhle, durch welche die Töne gar nicht mehr ſtrichen, zu de⸗ 
ren Bildung beitragen konnten. Wir haben, in Gemeinſchaft mit dem 
Profeſſor Rey, an der Veterinärſchule zu Lyon, dergleichen Ver⸗ 
ſuche mit Hunden angeſtellt und ganz ahnliche Reſultate erlangt. 
Die Toͤne, welche dabei aus der offen vor unſern Augen liegenden 
glottis entwichen, nahmen von Zeit zu Zeit den Character der 
Fiſtelſtimme an. Will man nun bier den Ton auf Rechnung der 
Einwirkung von Wandungen ſetzen, mit denen die Luftſäule gar 
nicht in Beruͤhrung kam, und die dieſelbe folglich nicht in Schwin⸗ 
gung ſetzen konnte? Wir wollen hier noch auf die Verſuche hin⸗ 
weiſen, welche Muͤller mit einem vom menſchlichen Cadaver ab⸗ 
geldſ'ten Kehlkopfe anſtellte, und bei denen es ihm gelang, aͤchte 
Fiſteltoͤne zu erzeugen Phyſiologie. Bd. II. g 

Da auf dieſe Weiſe mit der Colombatſchen Theorie mancherlei 
unläugbare Thatſachen im Widerſpruche ſtanden, fo mußte fie in 
ſich ſelbſt zerfallen. Be 

15. Die Muͤllerſche Theorie. — Bisher war die Bil: 
dung der Fiſtelſtimme andern Theilen, als der glottis ſelbſt, zuge⸗ 
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chrieben worden. Herr Geoffroy⸗St.⸗ Hilaire ſuchte den 
Sitz derſelben in dem Raume zwiſchen den cart: arytaenoideae; 
Hr. Colo mbat in der Oeffnung des Schlundes, oder dem isthmus 
faucium; die Muͤllerſche Theorie vindicirt die Bildung der Toͤne 
beider Regiſter der Stimmritze ſelbſt. Er druͤckt ſich daruͤber fol⸗ 
gendermaaßen aus: . 

„Der weſentliche Unterſchied der Regiſter beſteht darin, daß 
bei den Falſetttoͤnen bloß die feinen Ränder der Stimmbänder, bei 
den Bruſttoͤnen die ganzen Stimmbaͤnder lebhaft und mit gro— 
ßen Excurſionen ſchwingen. Die Erzeugung der Fiſteltoͤne hängt 
von der Theilung der Stimmbaͤnder in der Richtung ihrer känge 
ab, ſo daß dieſelben nur nach einem Theile ihrer Breite, welcher 
den Rand bildet, in Schwingung treten. Ein Ligament, welches 
eine gewiſſe Breite beſitzt, wird natuͤrlich die Fähigkeit beſitzen, in 
ſehr verſchiedener Weile zu ſchwingen, wenn man darauf bläſ't. 
Manchmal vibrirt der Rand allein, und dann wird der Reſt der 
Membran durch den Enftſtrom nur angeſpannt; manchmal vis 
brirt die ganze Membran. Phyſiologie des Menſchen, franzoͤſiſche 
Ueberſ. 1840 Bd. II. p. 194 „). 


*) Wir haben uns genoͤthigt geſehen, dieſes Citat aus mehreren 
Bruchſtuͤcken zufammenzufegen, um dem Leſer eine vollſtaͤndige 
Ueberſicht der Muͤllerſchen Anſichten vorzuführen. Sein Ga: 
pitel uͤber die Stimme, welches, in Betreff der Gelehrſamkeit 
und Entwickelung der Belege, ſo ausgezeichnet iſt, verdient in 
Beziehung auf Klarheit keineswegs daſſelbe Lob; denn, wie: 
wohl jeder Satz an und für ſich ſehr verſtaͤndlich iſt, fo ver⸗ 
mißt man doch in deren Aneinanderreihung eine ſtreng logie 
ſche Folge. Selbſt einige Widerfprüche, findet man in dem, 
an genialen Anſichten ſonſt ſo reichen, Aufſatze. Man verglei⸗ 
che, z. B., was er über den Einfluß eines ſtarkern Luftſtoßes 
ſagt, welcher einmal (S. 126) die Fiſteltoͤne tiefer, und 
ein ander Mal (S. 130) dieſelben hoͤher machen ſoll. Die 
Citate ſind der Franzoͤſiſchen Ueberſetzung des Werks entnom⸗ 
men, welche wir bei unſerer Arbeit zu Rathe gezogen haben. 

Der Ueberſetzer hält es für paſſend, hier eine vollſtaͤndigere 
Zuſammenſtellung der Hauptſaͤtze der Muͤllerſchen Theorie mit⸗ 
zutheilen, als die von den Verfaſſern gegebene, bei welcher die⸗ 
ſelben ſich auf Aushebung einiger Saͤtze aus dem einzigen §. 
XIX., S. 195, Bd. II. des Muͤllerſchen Handbuchs beſchraͤnkt 
haben. 

1) Der Kehlkopf, reſp. die unteren Stimmbaͤnder, ſind das 
einzige Organ der Stimme. Derſelbe verhaͤlt ſich, wie ein 
mit Wind» und Anſatzrohr verſehenes Zungenwerk. 

2) Saͤmmtliche Toͤne werden durch die Schwingungen der 
(unteren) Stimmbaͤnder gebildet. 

3) Die Weite der Stimmritze hat auf Hoͤhe und Tiefe des 
Tones keinen Einfluß. 

4) Die verſchiedene Hoͤhe und Tiefe der Toͤne entſteht zu⸗ 
Aa durch die ſtärkere oder ſchwaͤchere Spannung der Stimme 

nder. 

5) Bei gleichbleibender Spannung der Stimmbaͤnder wird 
der Ton ſehr anſehnlich erhoͤht: 

a) durch ftärkeres Anblaſen der Stimmbaͤnder (3. B,, durch 
Par 

) durch Verengerung des unteren Zugangs zu dem Kehl: 
kopfe (Ropfftimme). a: . 

6) Die Toͤne der Bruſtſtimme entſtehen durch Schwingun⸗ 
gen der Stimmbänder in ihrer ganzen Ausdehnung. 

7) Die Toͤne der Fiſtelſtimme werden gebildet durch Schwin⸗ 
gungen des inneren oder Randtheiles der Stimmbäaͤnder. 

8) Die oberhalb der unteren Stimmbaͤnder gelegenen Theile 
(das Anſatzrohr) haben auf die Höhe und Tiefe des Tones kei⸗ 
nen Einfluß (was Bennati's Anſicht geradezu widerſpricht). 
Ihre Bewegungen find rein conſenſuell. Dagegen tragen fe 
zu dem Klange des Tones ſehr weſentlich bei. 

Wenn übrigens die Verfaſſer unſerm berühmten Landsmanne 
Widerſpruͤche in den von ihm erlangten Reſultaten hinſichtlich 
der Erhöhung und Vertiefung der Falſettoͤne, durch ftärkeres 
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Muͤller gruͤndet ſeine Theorie auf Verſuche, die er am menſch⸗ 
lichen Kehlkopfe angeſtellt hat. Er erzeugte fo aͤchte Fiſteltoͤne und 
ſah dabei leichte Schwingungen der Raͤnder der Stimmbänder. 
Dennoch hat uns die Beweisfuͤhrung des Berliner Profeſſors nicht 
von der Richtigkeit feiner Theorie Überzeugen koͤnnen. 

16. Zuvoͤrderſt hat Müller folgende Schwierigkeit unerles 
digt gelaſſen. Er begnügt ſich damit, zu behaupten, daß bei der 
Fiſtelſtimme nur der Rand der Stimmbänder ſchwinge. Allein 
vermoͤge welches äußeren Einfluſſes, vermoͤge welcher organiſchen 
Modification wird denn dieſem Bande die Eigenſchaft ertheilt, daß 
es nur noch an ſeiner Oberfläche in Schwingung treten kann? Sind 
die in feinem Muskelbündel enthaltenen Faſern fo unabhängig vonz 
einander, daß fich jede für ſich zuſammenziehen kann? Oder findet 
an feinen beiden Enden ein ſolcher Zug ſtatt, daß nur deſſen Rand 
In dieſer Beziehung ſucht der Verfaſſer nicht eins 
mal irgend eine Erklarung aufzuſtellen. Ueberdem mülfen wir bes 
merken, daß Müller bald nur von der Schwingung eis 
nes Theiles der Breite der Stimmſaiten (Stimmbaͤnder), 
bald von deren Theilung durch Schwingungsknoten in 
der Richtung ihrer Länge redet. Mit welchem Vertrauen 
man nun auch die Worte dieſes Gelehrten aufzunehmen hat, ſo darf 
man doch behaupten, daß die Anatomie und Phyſiologie hierin ger 
gen feine Theorie ſtreiten. Der Leſer kann über Das, was Muͤl— 
ler mittheilt, nicht völlig auf's Reine kommen, da der Verfaſſer 
ſich nicht völlig ausſpricht; und da der Mechanismus dieſer theil⸗ 
weiſen Schwingung nicht dargelegt wird, fo laßt ſich gegen die 
Wirklichkeit derſelben mancher gegruͤndete Zweifel erheben. 

17. Wir wollen jedoch einmal annehmen, die Sache verhalte 
ſich wirklich ſo, dann iſt die Schwierigkeit deßhalb noch nicht beſei⸗ 
tigt, ſondern nur auf ein anderes Gebiet verſetzt. Der weſentliche 
Unterfchied zwiſchen Fiſtel⸗ und Bruſtſtimme beruht nicht auf der 
Hoͤhe, ſondern auf dem Klange der Toͤne. Muͤller erkennt dieß 
ſelbſt an. Aber dieſe unterſcheidende Eigenſchaft erklaͤrt er nicht, 
und durch ſeine Theorie wird ſie indirect gelaͤugnet Dieſer Ein— 
wurf iſt von hoher Bedeutung und verdient, näher in's Auge ge— 
faßt zu werden. 

Müller ſcheint nur die Höhe der Fiſteltoͤne beachtet zu ba: 
ben, und in dieſer Beziehung wuͤrde die Hypotheſe des alleinigen 
Schwingens der Ränder eine ziemlich plauſible Erklärung abgeben; 
denn in der Acuſtik ſteht der Grundſatz feſt, daß die Zahl der 
Schwingungen tönender Saiten (ſowie die Hoͤhe der erzeugten Tone) 
ſich umgekehrt verhaͤlt, wie deren Durchmeſſer. So wird, z. B., 
eine Quinte bei gleicher Länge und Spannung höhere Töne geben, 
als die zweite oder dritte Saite einer Violine. Allein dieſe Höhe 
iſt bei dem uns hier beſchaͤftigenden Gegenſtande nur eine Neben: 
ſache; denn die Eigenthuͤmlichkeit der Fiſteitoͤne beruht hauptſaͤchlich 
auf deren Klang, und wie dieſer entſteht, mußte erklaͤrt werden. 
Wie es nun Müller nicht beigefallen iſt, daß er, indem er die 
Fifteltöne der Wirkung ſchwingender Zungen zuſchrieb, dieſelben 
nothwendig unter die Kategorie der Roͤhrchenmundſtuͤcktoͤne (Zungen- 
pfeifentöne) brachte, iſt ſchwer einzuſehen. Denn mögen nun tönende 
Streifen oder Zungen ganz, oder theilweiſe, nur an den Rändern 
oder an der ganzen Oberflache ſchwingen, fo kann doch der Ton, 
wenn er durch dergleichen Schwingungen bewirkt wird nur einem 
Roͤhrchenmundſtücktone analog ſeyn. Der Mechanismus iſt derſelbe, 
folglich auch der Character. Denn die durch eine Muͤndung ſtrei⸗ 
chende Luft kann nur auf zweierlei Art toͤnend werden, indem ſie 
ihren Umkreis in Schwingung ſetzt, oder indem ſie ſelbſt ſchwingt. 
In dem einen Falle entſteht ein Roͤhrchenmundſtuͤckton, in dem ans 
dern ein Floͤtenton. Mit welchem von beiden hat aber die Fiſtel⸗ 
ſtimme die meiſte Aehnlichkeit? Müller ſelbſt iſt der uͤbrigens 
von Jedermann getheilten Meinung, daß die Fiſteltoͤne den Floͤten⸗ 
toͤnen durchaus entſprechen; daher es gewiß um eine Hypotheſe 
ſehr mißlich ſteht, deren Vorderſaͤtze zu Folgerungen fuͤhren, welche 
dem Zeugniſſe des muficalifchen Gehoͤrs geradezu widerſprechen. 


3 
Anblaſen vorwerfen, fo haben fie die Nebenbedingungen übers 


ſehen, unter denen dieſe verſchiedenen Modificationen des Tones 
eintreten. 
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18. Aus dieſem Irrthume gebt nothwendig ein zweiter hervor. 
„Da“, fagt Müller, „das Stimmband eine gewiſſe Breite hat, 
fo iſt es natuͤrlich fähig, in ſehr verſchiedener Weiſe zu ſchwingen.“ 
(p. 94.) Allein wenn der Unterſchied zwiſchen der Fiſtel⸗ und 
Bruſtſtimme lediglich darauf beruhte, daß bei dieſer eine andere Anzahl 
von Faſern ſchwingt, als bei jener, fo müßte die Fiſtelſtimme all 
mälig in die Bruſtſtimme übergeben koͤnnen, indem mehr und mehr 
Faſern in Schwingung geſetzt würden. Es würden daher Uebers 
gangstoͤne von gemiſchter Natur, oder gemiſchtem Klange exiſtiren, 
und die beiden Regiſter koͤnnten ſich miteinander verſchmelzen. 
Dieſer Schluß läßt ſich nicht vermeiden. Allein, daß deſſen Prä⸗ 
miſſen falſch ſind, lehrt die Erfahrung. Denn die beiden Regiſter 
bleiben bei der menſchlichen Stimme ſtets ſtreng geſchieden; was 
nicht Bruſtſtimme iſt, iſt Fiſtelſtimme. Der geuͤbteſte Saͤnger kann 
das Ohr in dieſer Beziehung nicht taͤuſchen, und es iſt ebenſowenig 
moͤglich, dieſe beiden Claſſen von Toͤnen im Geſange miteinander 
zu verwechſeln, als bei einem Orgelfpiele die Töne der Pfeifen, die 
Streichinſtrumente nachahmen, mit denen der Pfeifen, die Blasin— 
ſtrumente nachahmen, miteinander zu verwechſeln. Es hat nicht 
nur jedes der beiden Regiſter beſondere characteriſtiſche Eigenſchaf— 
ten und ſeine eigene Scale, ſondern der Uebergang von dem einen 
zum andern erfordert ungemeine Anſtrengung, und der Augenblick, 
wo dieß geſchieht, wird vom Zuhörer, wie vom Sänger, deutlich 
bemerkt, was abermals beweiſ't, daß beiden ein anderer Mechanis⸗ 
mus zu Grunde liegt. 

19. Demnach widerſpricht der fraglichen Theorie mehr als 
ein erheblicher Umſtand, wie wir befriedigend dargethan zu haben 
glauben. ueberdem laſſen ſich die ſaͤmmtlichen Thatfachen, auf die 
fie ſich ſtuͤtzt, auch nach andern Principien erklären. Aus Muͤl— 
ler's Verſuchen ergiebt ſich: „daß bei der Fiſtelſtimme die Schwin— 
gungen der Stimmbänder einen nur geringen Umfang haben.“ 
Dies iſt in der Wirklichkeit begründet, und läßt fi am menſchli⸗ 
chen Cadaver, ſowie am kuͤnſtlichen Kehlkopfe, leicht beweiſen. So 
weit die Beobachtungen reichen, haben wir dem Berliner Profeſſor 
alles Lob zu ſpenden und uns zu unſerer Uebereinftimmung mit 
ihm nur Gluͤck zu wuͤnſchen. Allein ſeiner Theorie koͤnnen wir aus 
den angegebenen Gruͤnden nicht beipflichten, und wir ſind nur noch 
den Beweis ſchuldig, daß wir eine haltbarere aufzuſtellen haben, 
in der alle Erſcheinungen ihre Erklärung finden. Wir geben zu, 
doch wi, ort Wſſelßi mme te Atdtirs Nörkrlbor Golan Miete, wie. die. 
Mundoͤffnung der Flöte. Die Schwingungen ibrer Ränder bleiben 
alſo, wie bei jenem Inſtrumente, beſchraͤnkt und faſt nicht wahr— 
nehmbar. Aber jene ſchwachen Schwingungen, welche bei der Muͤl— 
lerſchen Theorie ein Stein des Anſtoßes waren, werden bei der 
unſrigen zu einem ſehr werthvollen Beweismittel. Wir werden 
uns weiter unten weiter hieruͤber ausſprechen. 

20. Deſpinev's Theorie. — Nach der chronologiſchen 
Ordnung, ſowie in phyſiologiſcher Beziehung, muß die Deſpiney⸗ 
ſche Hypotheſe nach derjenigen Muͤller's betrachtet werden. In 
der Grundlage einander ahnlich, aber in der Form verſchieden, find 
beide denſelben Einwuͤrfen ausgeſetzt, wie wir gleich ſehen werden. 


„ „ Wir wollen“, ſagt Herr Deſpin ey, „annehmen, bei der 
Bildung der uͤber der Mittelſtimme liegenden Toͤne werde durch 
die Thaͤtigkeit eines der mm. constrictores der glottis eine Note, 
3. B., ein d, erzeugt. Wenn dieſe Thaͤtigkeit ſich ftärker äußert, 
ſo konnen dadurch die Stimmwände einander mehr genaͤhert und, 
8. B., ein e gebildet werden. Allein dieſe gezwungene Contraction 
iſt ungleich, unſicher, unftät, und der Ton e wird unvollkommen, 
und beſitzt nicht die gehörige Reinheit. Nun tritt, z. B., ein ans 
derer musc. constrictor, der kräftiger wirkt, oder eine guͤnſtigere 
Lage hat, um die Stimmbaͤnder zu nähern und ſie anzuſpannen, 
in den Zuſtand der Contraction, wirkt auf die durchſtreichende Luft 
ein und vollendet die Bildung des Tones: ſo kann eine aufſteigende 
Reihe von Tönen gebildet werden, wobei ſich der Sänger viel we⸗ 
niger anzuſtrengen braucht und weniger Schwierigkeiten zu übers 
winden hat.“ Geh 

„Hierin liegt das ganze Geheimniß der Fiſtelſtimme, naͤmli 
darin, daß ein Muskel ſtatt eines e 
1 43 b nm mk.“ (Physiologie de la voix et du chant, 1841, 
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Dieſe Hypotheſe nimmt auf den erſten Blick durch ihre ſchein⸗ 
bare Einfachheit fuͤr ſich ein; allein im Grunde genommen iſt ſie 
doch durchaus vag und unbeſtimmt. Welches ſind die Muskeln, 
die nacheinander kräftiger oder guͤnſtiger gelegen ſind? Wo hat 
man dieſe Reihenfolge von Muskeln zu ſuchen, deren Contraction 
dieſelbe Art von Bewegung, nur in verſchiedenen Graden, aus⸗ 
fuͤhrt. Es waͤre alſo gewiſſermaaßen fuͤr jede Note der Tonleiter 
ein eigner Muskel vorhanden! Weit entfernt, das Geheimniß aufs 
zuklaͤren, ſcheint uns dieſer Uebergang der Contraction von einem 
Muskel auf den andern vielmehr ein neues Geheimniß. Bisher 
kannten wir am menſchlichen Kehlkopfe verſchiedene Buͤndel, durch 
welche die Stimmbaͤnder angeſpannt, einander genaͤhert, zuſammen— 
gezogen wurden; jeder mit beſondern Attributen und einer ſpeciellen 
Thaͤtigkeit ausgeſtattet. Wir müffen abwarten, daß Herr Deſpi⸗ 
ney uns diejenigen näher bezeichne, deren einzige Function darin 
beſtehen würde, ein anderes Buͤndel abzulöfen und deſſen Wirkung 
in hoͤherem Grade hervorzubringen. 

Allein, abgeſehen von dieſer wohl unuͤberſteigbaren anatomiſchen 
Schwierigkeit, haben wir es mit einer anderen, nicht weniger 
furchtbaren zu thun, Wie Muͤller, fo ſchreibt auch Herr Dee 
ſpiney die Fiſteltoͤne lediglich den Schwingungen der Stimmbaͤn⸗ 
der zu; allein der Erſtere hatte wenigſtens eine ejgenthuͤmliche Art 
von Schwingungen, im Vergleich mit denen der Bruſtſtimme, an— 
genommen, während der Letztere beiden Regiſtern einen durchaus 
ähnlichen Mechanismus beimißt. Wir muͤſſen hier alſo unſern 
Haupteinwurf gegen die Muͤllerſche Theorie mit verdoppelter Kraft 
wiederholen. Wenn der Unterſchied in den beiden Regiſtern ledig 
lich von dem verſchiedenen Durchmeſſer der glottis herruͤhrte, ſo 
koͤrnten dieſelben wohl im Tone, nicht aber in ihrem Weſen, im 
Klange, voneinander abweichen. Denn ſolange der Ton in derſel— 
ben Weiſe erzeugt wird, bleibt er weſentlich derſelben Art, wie 
denn, z. B., ein Röhrchen: oder Zungenmundſtuͤck, fo eng man es 
auch machen mag, doch nie einen andern Ton, als einen Bungene 
mundſtückton, hervorbringen kann. Die Erklaͤrungsart des Herrn 
Deſpiney koͤnnte alſo nur auf die Höhe der Toͤne paſſen, waͤh— 
rend der weſentliche Unterſchied, der im Klange der beiden Regiſter, 
dadurch in keiner Weiſe erklaͤrt wird. Die Hypotheſe iſt demnach 
ungenuͤgend. 8 

21. Der Arbeit des Herrn Garcia uͤber die menſchliche 
imme yar eigenkitch'cerne neu“ Tyeorte uncergkiegen (. L' schtape, 
Mai 1841). Erkennt man darin auch den gelehrten Profeſſor, fin— 
det man darin auch manche für den Kuͤnſtler intereſſante Einzeln: 
heiten, ruͤckſichtlich der Abgraͤnzung der beiden Regiſter und der 
Erſcheinungen des zweiten, ſo vermißt man dagegen durchaus phy— 
ſiologiſche Betrachtungen, welche uͤber den Mechanismus der Fiſtel⸗ 
ſtimme ein neues Licht verbreiten koͤnnten. Ueberhaupt hat es der 
Verfaſſer hierauf gar nicht abgeſehen. Außer vielen fehlerhaften 
Ausdrucken ), werden wir in der Folge noch andere wiſſen⸗ 
ſchaftliche Ketzereien hervorzuheben haben. „Um den tiefſten 
Ton des Fiſtel⸗Kopf⸗Regiſters (der Fiſtelſtimme) zu erzeugen, 
hebt der Kehlkopf von derſelben niedrigen Lage aus 
zu wirken an, wie bei dem erſten Bruſttone.“ (L' Esculape. 
Mai 1843, p. 108). Dieſe Behauptung, auf die der Verfaſſer 
mehrmals zuruͤckkoͤmmt (p. 122), iſt durchaus irrig, und Jeder⸗ 
mann kann ſich hiervon ſehr leicht überzeugen. Man braucht bloß 
der cart. thyroidea mit dem Finger zu folgen, waͤhrend man in 
dem einen und dann in dem andern Regifter einen Läufer abwärts 
ausfuͤhrt, und man wird dann, ohne Weiteres, finden, daß bei der 


„) Die Theorie der Stimme iſt durch eine ungenaue Terminolo⸗ 
gie ſo verwirrt worden, daß man es uns nicht uͤbel nehmen 
wird, wenn wir in dieſer Hinſicht einen etwas ſcharfen Tadel 
ausſprechen. Man muß wirklich Forſchungen angeſtellt haben, 
wie die, zu denen wir uns gendthigt ſahen, um ſich einen Be⸗ 
griff von den durch dergleichen Unrichtigkeiten veranlaßten 
Schwierigkeiten machen zu konnen. Dergleichen Fehler koͤnnen 
auf Unterſuchungen der Art den nachtheiligſten Einfluß äußern, 
und Jedermann ſollte ſich in dieſer Beziehung den ſtrengſten 
Purismus zum Geſetze machen. 

20 * 


511 


letzten Note des Fiſtelregiſters der Knorpel weit weniger tief her⸗ 
abgeſtiegen iſt, als bei der letzten Note des Beuſtregiſters. 

22. Was den Mechanismus der Fiſtelſtimme ſelbſt betrifft, fo 
beſchränkt ſich Herr Garcia auf folgende Angaben: „Wir ſind 
der Anſicht, daß bei'm Singen durch die Fiſtel die untere glottis, 
vorausgeſetzt, daß ſie allein dabei thaͤtig iſt, nach einem andern 
Mechanismus wirkt, als bei der Erzeugung der Bruſtſtimme. Die⸗ 
ſer Mechanismus muͤßte erſt naher ermittelt werden; al⸗ 
lein es laßt ſich auch annehmen, daß die untere glottis die Buͤlfe 
der obern in Anſpruch nimmt *), und dann wäre zu ergründen, 
wie die beiden Stimmritzen zuſammenwirken (p. 123). Gewiß iſt 
eine Theorie, die ſich auf die Vermuthung eines noch zu ent⸗ 
deckenden Mechanismus gründet, nicht der Art, daß ſich deren 
Urheber dabei Bloͤßen geben koͤnnte. Herr Garcia wird uns er: 
lauben, mit derſelben Zurückhaltung, wie er, zu Werke zu gehen, 
und ihn mit aller weitern Kritik zu verſchonen, denn eine ſo auf⸗ 
geſtellte Theorie kann keine Anſpruͤche auf wiſſenſchaftliche Bedeu: 
tung machen *). N 
223. Dieß wären nun die vorzuͤglichſten Theorieen, welche über 
die Fiſtelſtimme aufgeſtellt worden ſind *). Allerdings hätten wir 
deren noch mehr anführen koͤnnen, wenn wir jede noch ſo verfehlte 
Hypotheſe nach ihrem Werthe oder Unwerthe hier hätten würdigen 
wollen; allein dieß war unſer Zweck nicht. Indem wir nicht nur 
darauf bedacht waren, Beſtehendes uber den Haufen zu werfen, 
ſondern zugleich auch darauf etwas Neues und Beſſeres aufzurich⸗ 
ten, bemuͤhten wir uns bei Beleuchtung der verſchiedenen Theorieen, 
die Thatſachen von deren Auslegung zu trennen. Jene machten 
wir uns, inſofern ſie auf Wahrheit beruhten, zu Nutze; dieſe ſtell— 
ten wir, durch eine Vergleichung mit den Ergebniſſen der directen 
Beobachtung, in ihrer Unhaltbarkeit dar; und uͤberhaupt ſchwebte 
uns bei diefer Kritik durchgehends die Gründung einer neuen beſ— 
ſern Theorie, als letzter Zweck, vor Augen. 


$. II. Theorie des Mechanismus der Fiſtelſtimme. 

24. Wir haben nun die Unzulänglichkeit der gangbarſten phyſiolo⸗ 
giſchen Theorieen zur Erklärung des Mechanismus der Fiſtelſtimme 
nachgewieſen. Aber auch in muſikaliſcher Beziehung herrſcht, ſelbſt 


*) Dieſe Behauptung kann ſelbſt in dieſer auf Schrauben geſtell⸗ 
ten Weiſe nicht zugegeben werden; indem ihr die Verſuche 
Muͤller's widerſprechen (a. a, O. S. 100), welche Deſpi⸗ 
ney und Andere mit demſelben Erfolge wiederholt haben, und 
bei denen man Brufttöne, ſowie Fiſteltoͤne, erzeugte, indem 
man in einem menſchlichen Larynx blies, von welchem alle 
uͤber den untern Stimmbaͤndern befindliche Theile beſeitigt 
worden waren. 

„) Wir moͤchten bezweifeln, daß die von Herrn Stephen de 
la Madelaine verſuchte Erklaͤrungsweiſe in der gelehrten 
Welt mehr Glück machen werden. In ſeinen unlaͤngſt erſchie⸗ 
nenen Betrachtungen über die Theorie des Geſanges (France 
musicale, 1843, p. 225) findet ſich über den Mechanismus 
der Fiſtelſtimme folgende Stelle: „Es bedarf keiner weitläufs 
tigen Auseinanderſetzung, um darzu.bun, daß die, von dem bis 
zum hoͤchſten Puncte emporgeſtiegenen Laryny erzeugten Kopf: 
oder Fiſteltoͤne alle ihre, gleichviel ob guten oder ſchlechten, 
Eigenſchaften dem Pharynx, der ſich derſelben bemaͤchtigt und 
fie modiſtcirt; feruer den Einfalls und Meflexionswinkeln des 
hintern Gaumengewoͤlbes und endlich der Geräumigkeit der 
durch die Mundhoͤhle gebildeten Glocke verdanken.“ 

e) Die Theorieen unſerer berühmten Landsleute, Gottfr, Wer 
ber, Chlad ni, Eisconiug, Lehfeldt ꝛc. hätten hier wohl 
eher eine Beleuchtung verdient, als die mehrerer Franzoſen, 
denen dieſe Ehre zu Theil geworden. Indeß ſpricht die zum 
Theil auf die Anſichten feiner Vorgänger gebaute Müller: 
ſche Theorie die gegenwärtig in Deutſchland allgemein geltende 
Meinung aus, und inſofern es unſeren BVerfaffern gelungen iſt, 
dieſe gewiſſermaaßen zu widerlegen, erſcheint eine Kritik der 
früher in Deutſchland beliebten Theorieen hier überflüffig. 

D. Ueberf. 
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hinſichtlich ihrer auffallendſten Eigenſchaften und Merkmale, derſelbe 
Mangel an gründlicher Erkenntniß. Die beſondere Beſchaffenheit 
dieſer Art von Stimme, ihre Grenzen, ihr Klang, die Bedingun— 
gen, nach welchen ſich bei ihr die Tonart aͤndert, die Verſchieden⸗ 
heiten, die ſie in den verſchiedenen Theilen der Scale darbietet, die 
Veränderungen, denen fie nach dem Alter, dem Geſchlechte, der bes 
ſonderen Art der Stimme der ſingenden Perſon unterworfen iſt, 
ihre weſentlichen Mangel ihre Ausbildungsfähigkeit, ihre richtige 
muſikaliſche Anwendung, dieſe ſaͤmmtlichen Puncte find noch faſt 
gar nicht oder doch nicht gründlich genug unterſucht. Daher wuͤr— 
de eine, ſowohl aus dem Geſichtspuncte der Kunſt, als der Wiſ— 
ſenſchaft abgehandeltt vollſtändige Geſchichte der Fiſtelſtimme noch 
heutzutage eine ebenſo intereſſante als ſchwierige Leiſtung ſeyn, und 
es laßt ſich kuͤhn behaupten, daß das Studium der menſchlichen 
Stimme und die Muſik dadurch ſehr weſentlich gefördert werden 
würden. Unſer Plan iſt indeß vor der Hand nicht fo umfaſſend, ine 
dem wir uns hier lediglich auf den Mechanismus der Fiſtelſtimme 
zu beſchraͤnken gedenken. Da wir aber, wegen der Schwierigkeit 
des Gegenſtandes und der Unzulänglichkeit der bisher aufgeſtellten 
Theorieen, die Sache von allen Seiten zu beleuchten wuͤnſchen, und 
da man ferner durch das Studium aller Einzelnbeiten einer Er— 
ſcheinung am Sicherſten zu einer rationellen Erkenntniß derſelben 
gelangt, fo haben wir unſere Forſchungsmethode auf eine viel breis 
tere Grundlage geſtellt, als unſere Vorgaͤnger. Zuvoͤrderſt werden 
wir die Hauptcharactere dieſer Art von Stimme beſchreiben, wie ſie 
ſich dem unbefangenen Beobachter darbieten, ohne dabei irgend eine 
Theorie zu beruückſichtigen, oder eine Erklärung zu verſuchen, und 
erſt dann werden wir daran gehen, den Mechanismus dieſer ſäͤmmt— 
lichen Erſcheinungen zu erläutern. 

Von dieſer Verfahrungsweiſe verſprechen wir uns mehrfache 
Vortheile. Sie empfiehlt ſich durch Einfachheit und Vermeidung 
von Wiederholungen, ſowie durch logiſches Fortſchreiten vom Be: 
kannten zum Unbekannten. Auch der Eefer wird, indem ihm erſt 
die Thatſachen und dann die Erklärung derſelben vorgeführt wer: 
den, zum Selbſtdenken angeregt. Denn jeder Punct der empiriſchen 
Geſchichte der Erſcheinung wird für ihn ein Problem, an dem er 
feinen Scharfſinn üben kann. Indem er mit dem Verkaſſer beob— 
achtet, ſucht und zweifelt, entdeckt er in Gemeinſchaft mit ibm, und 
wenn er endlich zu der allgemeinen Theorie gelangt, befindet er 
ſich im Stande, zu beurtheilen, ob fie in Anſehuna der Erklärung 
ſaͤmmtlicher Erſcheinungen allen Anforderungen entſpricht 


(Fortſetzung folgt.) 


Miscellen. 


Ruͤckſichtlich der Verbindungen des Phosphors 
mit dem Waſſerſtoff hat der Chemiker paul Thénard am 
College de France ermittelt: 1) Daß es wenigſtens drei Waſſerſtoff⸗ 
Phosphore, ein feſtes, ein tropfbar fluſſiges und ein gasfoͤrmiges, 
giebt, von denen das erſte weniger Waſſerſtoff, als das zweite, und 
dieſes noch weniger, als das dritte, enthält. 2) Daß das von 
Herrn Leverrier entdeckte feſte Waſſerſtoff-Phosphur am Bes 
ſten dargeſtellt wird, indem man ſelbſtentzundbares Phosphor: Wafs 
ſerſtoffgas durch concentrirte Salziäure ſtreichen läßt ꝛc. Dieſer 
Körper beſteht nicht aus einem Aequivalent Phosphor und einem 
Aequivalent Waſſerſtoff, wie Peverrier angiebt, fondern aus zwei 
Aequivalenten Phosphor und einem Aequivalent Waſſerſtoff. 3) Das 
gasförmige Waſſerſtoff:Phosphuͤr iſt mit dem nicht ſelbſt entzuͤnd⸗ 
baren Phosphorwaſſerſtoffgas gleichbedeutend. Der Verfaſſer zeigt, 
wie das ſelbſtentzündbare Phosphorwaſſerſtoffgas feine Selbſtent⸗ 
zuͤndbarkeit verliert? wenn man es mit Phosphor: Protochloruͤr, 
Salzſaͤure und Hydrobromſäure in Beruͤhrung bringt; daß ſich 
dann feſtes Waſſerſtoff⸗Phosphuͤr niederſchlaͤgt und das Gas in 
den Zuſtand von nicht ſelbſtentzuͤndbarem Phosphor- Waſſerſtoffgas 
übergeht, welches der Einwirkung aller frühern Agentien Wider⸗ 
ſtand leiſtet, Der Verfaſſer vermuthete, daß die Selbſtentzuͤndbar⸗ 
keit des Phocphor⸗Waſſerſtoffgaſes von der Anweſenheit einer ges 
ringen Quantität einer ſehr entzündlichen Materie herruͤhre, welche 
bei gewohnlichen Temperaturen tropfbar⸗ fluͤſſig ſey, und deren 
Dämpfe ſich in hoͤchſt geringer Menge mit dem Phosphor ⸗Waſſer⸗ 
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ſtoffgas vermiſchten. Bei den zur Beſtaͤtigung dieſer Anſicht ans 
geſtellten Verſuchen bildete ſich das tropfbar⸗ fluͤſſige Waſſerſtoff⸗ 
Phosphuͤr. Die geringſte Beimiſchung von dieſer Flüffigkeit macht 
das nicht ſelbſtentzündbare Phosphor⸗Waſſerſtoffgas und ſogar das 
Waſſerſtoffgas ſelbſtentzuͤndbar. Ja, es duͤrfte dieſe Eigenſchaft 
allen brennbaren Gasarten ertheilen. Dieſes neue Phosphuͤr hat 
Herr Thénard noch nicht gründlich analyſirt; allein er vermu⸗ 
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thet, daß es aus zwei Aequivalenten Phosphor und drei Aequiva⸗ 
lenten Waſſerſtoff beſtehe, und verſpricht, ſich naͤchſtens weiter 
uͤber dieſen Gegenſtand vernehmen zu laſſen. 


Diamanten find nun auch in dem großen Mexicaniſchen 
Gebirgsruͤcken entdeckt worden, naͤmlich in der Sierra Madre in 
der Richtung gegen Acapulco, im Suͤdweſt von der Hauptſtadt. — 


Heilkunde. 


Ueber Anſchwellungen der prostata. 
Von Wilkinſon King. 


Symptome von chroniſcher Anſchwellung der Vorſteher— 
druͤſe kommen ſelten unter dem Alter von funfzig Jahren 
ver. Nach Everard Home erreicht ein Mann ſelten das 
achtzigſte Lebensjahr, ohne mehr oder weniger an einer Kranfs 
heit dieſes Organes zu leiden. Die haͤufigſten Urſachen, 
ſagt er, von Entzuͤndung der prostata ſind uͤppige Lebens⸗ 
weiſe, Ausſchweifungen in Baccho et Venere, Obſtructio⸗ 
nen und Erkaͤltung; Alles, was die Blutcirculation an den 
Genitalien abnorm ſteigert, kann die Urſache einer Entzuͤn— 
dung der prostata werden, deren Blutgefaͤße in den letztern 
Perioden des Lebens ihren tomus verlieren (ef. Ueber die 
Krankheiten der Vorſteherdruͤſe, vol. I. p. 18, 19.) Nach 
Wilſon (Ueber die Harn- und Geſchlechtsorgane, p. 332) 
kommt das Uebel am Häufigften bei Solchen vor, welche ents 
weder im Geſchlechtsgenuſſe zu enthaltſam oder zu ausſchwei— 
fend geweſen ſind. . 

Gonorrhoͤen und Stricturen ſind nicht minder haͤufige 
Urſachen von Anſchwellung der prostata und deuten auf 
eine chroniſche, dem Wechſel unterworfene Entzuͤndung hin. 
Scrophelablagerungen kommen gleichfalls in der prostata 
vor, welche mit Injection und Hypertrophie beginnen und 
mit dem Abſterben des Theiles enden. 

Eine gewiſſe Vergroͤßerung der prostata findet man 
oft nach dem Tode, entweder allein oder mit Strictur com- 
plicirt, und zwar ſelbſt vor dem funkzigſten Jahre. Von 
dreizehn toͤdtlich verlaufenden Faͤllen bei Maͤnnern, welche 
uͤber fuͤnfundſechzig Jahre alt waren, fand man in keinem 
die wahrhafte prostata der Greiſe als eine ausgeſprochene 
Affection. Zwei derſelben zeigten eine Affection der prostata 
mit strictura urethrae, und in einem war eine Entar⸗ 
tung des dritten Lappens vorhanden. Bei Allen waren chro— 
niſche Krankbeiten verſchiedener innerer Organe die vorherr— 
ſchenden Urſachen des Sinkens der Geſundheit, catarrhaliſche 
Affectionen und Bronchitis waren häufig. Das erſte Stadi- 
um der Anſchwellung der prostata finden wir von einer 
reichlichen waͤſſrigen, weniger klebrigen und kaum mehr ge: 
färbten oder opaken Flüſſigkeit, als der Speichel bei Kin: 
dern iſt, begleitet, deren Uebermaaß, wie ich gefunden habe, 
meiſtentheils von Erkaͤltung abhaͤngig iſt. 

Brodie bemerkt, daß im hohen Alter die Vorſteherdruͤ⸗ 
fe gewoͤbnlich, wo nicht immer, an Umfang zunimmt. Die 
chroniſche Anſchwellung der prostata iſt ein Uebel eigens 
tyümlicher Art und läßt ſich mit Bronchocele vergleichen; 


ſie kann im hoͤhern Alter nicht mehr geheilt werden. Die 
Entwicklung des mittleren Lappens erſcheint ſehr einfach. 
Ein gewiſſer Betrag von Duuͤſenanſchwellung verſchiebt 
die Harnröhre innerhalb der prostata, indem fie die beis 
den Enden dieſes Theiles der Roͤhre in die Hoͤhe hebt. 
Die Anſchwellung des hintern Randes der prostata erzeugt 
eine querlaufende Erhoͤhung zwiſchen der Hoͤhle der Blaſe 
und ihrem Ausgange. Dieſe Erhoͤhung iſt der kleinſte Theil 
der Drüfe, welcher durch eine Art von tunica albuginea 
ſtreng abgegraͤnzt wird; er kann daher leicht in die Hoͤhle 
der Blaſe hinein anſchwellen. Wenn man ſich eine aus 
ſtrahlenfoͤrmig verlaufenden Roͤhren beſtehende Halbkugel 
vorſtellt und jene Roͤhren ſich alle gleichzeitig angeſchwollen 
denkt, ſo wuͤrde die Geſtalt der Maſſe veraͤndert ſeyn, und 
ibre ebene Oberflaͤche ein hohler Kegel werden. Auf dieſe 
Weiſe koͤnnen wir die Verſchiebung der Harnroͤhre mit der 
angeſchwollenen prostata erklaͤren. Nicht immer aber liegt 
die Urſache der Obſtruction im mittlern Lappen, die pro- 
stata kann in die Blaſe wie ein weites os tincae quer ge: 
ſpalten ſern und nur oben mangelhaft hineinragen; einer von 
den Seitenlappen kann praͤdominiren, oder der mittlere Lappen 
ſehr auf einer Seite liegen. Die aus der Obſtruction hervorge— 
henden ſchlimmen Folgen koͤnnen ſeyn: Compreſſion der 
Harnroͤhre, oder Verluſt des tonus der Blaſe, oder eystitis; 
auch die ſchlechte Application des Catheters kann Gefahr 
bringen. Sand in den Canaͤlchen kommt haͤufig vor. 

Die gewöhnliche Affection der prostata bringt erſt im 
vorgeruͤckten Grade Obſtruction hervor. Die Secretion der— 
ſelben geht mit dem Harne ab. Es iſt wahrſcheinlich, daß 
Hypertrophie der Blaſe genuͤgt, um jede durch die prostata 
gegebene Obſtruction, ausgenommen die des mittleren Lappens 
und die Faͤlle von plößlicher und allgemeiner Injection der 
vergrößerten Druͤſe, aufzuwiegen. 

Cooper ſpricht von der Anſchwellung der prostata 
als einer Folge des Alters und nicht einer Krankheit, als 
einer wohlthaͤtigen Veraͤnderung, um eine theilweiſe retentio 
urinae in einem Alter zu bewirken, wo faſt immer eine 
incontinentia urinae eintreten würde. Meiner Anſicht 
nach beginnt die chroniſche Anſchwellung der prostata weit 
fruͤher, als man glaudt, und ſie iſt dann auch noch heilbar. 

Eine Verdickung und dunkle Roͤthung der prostata 
ſind zuweilen im vierzigſten Lebensjahre auffallend, aber eher 
mit Kraft als Schwaͤche der Blaſe verbunden. 

Was die Palliativcur der Anſchwellung betrifft, ſo brin⸗ 
gen ausleerende Mittel Erleichterung; Vernachlaͤſſigung, die 
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winterliche Jahreszeit oder Exceſſe bringen Recldive der In⸗ 
jection, Anſchwellung und Obſtruction hervor. 

Die theilweiſe Anſchwellung der prostata ſcheint aͤlt— 
liche Maͤnner weniger zu befallen. 

Eine der Folgen der Anſchwellung iſt die, daß die Se⸗ 
cretion der Vorſteherdruͤſe ungemein zaͤhe und ſehr reichlich 
wird. Dieſer klebrige Schleim kommt allein aus der ent— 
zuͤndeten Druͤſe, was dadurch bewieſen wird, daß man, nach 
Home, dieſelbe in einem Falle mit einem Ende in der Blaſe 
ſchwimmend gefunden hat, waͤhrend das andere Ende in 
kleine Filamente getheilt erſchien, die auf dem veru mon- 
tanum endigten. Die Menge der Secretion haͤngt, wie 
man beobachtet hat, mehr von dem Grade der Reizung, 
als der Anſchwellung der Druͤſe ab, und da dieſe vermehrte 
Secretion in Faͤllen von Anſchwellung dieſes Theiles in 
Folge von Stricturen vorkommt, wo der Koͤrper und die 
ſeitlichen Lappen allein afficirt ſind, ſo laͤßt ſich daraus 
ſchließen, daß die Affection der mittleren Lappen allein dieſe 
Wirkung hervorbringt, indem ſie eine Zerrung und Stoͤrung 
in jedem Theile der Druͤſe erzeugt. 

Wenn die Blaſenſchleimhaut der Sitz acuter Entzuͤn— 
dung wird, ſey es zum erſten Male, oder als Recidiv, ſo 
wird die Muskelhaut oft ungemein reizbar, ſelbſt wenn nur 
die geringſte Ausdehnung von Innen durch den Harn be— 
wirkt wird. Dieſer Zuſtand kann durch Obſtruction der 
Harnroͤhre ſehr erſchwert werden. Wenn die Anſchwellung 
den größten Theil des Urins, wenn auch mit großer Ans 
ſtrengung, entleeren läßt, fo koͤnnen die Symptome, in gleis 
chem Grade, Monate andauern, find jedoch zuweilen Steis 
gerungen aus den unbedeutendſten Urſachen unterworfen. 
Die Symptome koͤnnen ſogar, wie Home bemerkt, nach— 
laſſen, ohne daß das Uebel ſelbſt im Geringſten abgenom— 
men hat. Jene Affection der Muskelhaut kann in eine 
harte, andauernde Contraction oder Strictur der Blaſe 
ſelbſt uͤbergehen. 

Was die Behandlung der Druͤſenanſchwellung betrifft, 
ſo beſeitigen mild entleerende Mittel und ruhiges Verhalten 
die temporäre Entzuͤndung, oder laſſen vielmehr die Ans 
ſchwellung abnehmen. Eine geregelte, toniſirende Diaͤt ver⸗ 
hütet die Recidive und ſtaͤrkt den Körper gegen aͤußere ſchaͤd— 
liche Einfluͤſſe. Waͤrme und magere Koſt beſeitigen die ers 
hoͤhte Erregbarkeit nach Erkältung und Ueberfuͤllung. 

Der Catheter iſt hier oft, wenigſtens auf einige Zeit, 
unentbehrlich, wiewohl er in dieſen Fällen auch am Mei: 
ſten Unheil ſtiften kann. (The Lancet, Febr. 10. 1844.) 


Ueber die Urſache des Todes durch Lufteintritt 
in die Venen. 
Von John E. Erich ſe n. 

Die Anſichten, welche bisjetzt über dieſen Gegenſtand 
aufgeſtellt worden find, laſſen ſich auf folgende zuruͤckfuͤhren: 
1) Der Tod iſt das Reſultat der Ausdehnung der 
rechten Herzhoͤhlen (Nyſten, Dupuytren, Cormak, 

Amuſſat und Bouillaud). 
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2) Der Tod iſt das Reſultat einer durch den Durchs 
gang der Luft in den Gefäßen des Gehirns bewirkten Rei⸗ 
zung (Bichat.) 

3) Die Action des Herzens wird durch den ſchaͤdli⸗ 
chen Einfluß der aus dem Venenblute ausgeſchiedenen Koh⸗ 
lenſaͤure aufgehoben, (Marchal.) 

4) Die Circulation ſtockt in den Lungen, ſey es in 
Folge eines in dieſen Organen eingetretenen Emphyſems 
(Piedagnel und Leroy), ſey es durch die Obſtruction ihs 
rer Capillargefaͤße (Bouillaud und Mercier), ſey es 
endlich durch die Veränderungen, welche in der Reſpiration 
eintreten. 

Die erſte Anſicht kann nicht angenommen werden; ers 
ſtens beweiſen die Erfahrungen, daß jene Ausdehnung nicht 
ſtattfindet, wenn man nicht eine große Quantitaͤt Luft durch 
eine große Spritze mit Gewalt hineintreibt; ferner haben 
nicht alle Schriftſteller auf gleiche Weiſe dieſe Urſache des 
Todes aufgefaßt. Einige haben vermuthet, daß die ſich ers 
waͤrmende Luft an Umfang zunehme und fo die Erweite⸗ 
rung herbeifuͤhre. Da aber die Luft mit jedem neuen Wärs 
megrade um ye mehr an Umfang zunimmt, als fie bei 
320 F. hat, ſo geht daraus hervor, daß, wenn ſie von der 
äußeren Temperatur, 60° F., z. B., in die des Venenblu⸗ 
tes von 1100 uͤbergeht, ihre Ausdehnung nur uz betragen 
kann und alſo zu ſchwach iſt, um das Phänomen zu erklaͤ— 
ren, von dem es ſich handelt. Andere haben geglaubt, daß 
waͤhrend der Diaſtole die Luft, welche einem großen Drucke 
durch die Syſtole ausgeſetzt geweſen war, eine Ausdehnung 
erleiden muß, welche die Bewegungen des Herzens hindert, 
indem ſie die Ausdehnung der rechten Herzkammern ver— 
mehrt. Dieſe Erklaͤrung wuͤrde richtig ſeyn, wenn man 
nicht gleich darauf ſaͤhe, daß die valvula tricuspidalis der 
Luft geſtattet, aus der Kammer in die Vorkammer zuruͤck— 
zugehen, und demgemaͤß ſich dem durch die Syſtole bewirkten 
Drucke zu entziehen. Wenn wir aber auch zugeben, daß je— 
ne Ausdehnung der Herzhoͤhlen durch das ſpontane Eintre— 
ten der Luft ebenſo ſtattfinde, wie durch das gewaltſame 
Eintreiben derſelben durch die Spritze, fo würde dieſes nicht 
genuͤgen, um die Contractionen des Herzens zu hemmen, 
denn die Erfahrung hat gezeigt, daß die ploͤtzliche Verlaͤnge⸗ 
rung der Herzfibern, wie im Allgemeinen bei alen Muskelfa⸗ 
ſern, den Contractionen mehr Energie verleiht. Endlich fuͤhrt 
Erichſen ein an einem Hunde angeſtelltes Experiment 
an, in welchem man nach Eroͤffnung der Droſſelader das 
durch das Eindringen der Luft hervorgebrachte Geraͤuſch ver 
nahm, und das Thier die dieſem Zufalle eigenthuͤmlichen 
Symptome darbot; bei der Section fand man in den rech⸗ 
ten Herzhoͤhlen, ſowie in den Hohlvenen und der Lungenar: 
terie, blutigen Schaum, aber keine Erweiterung derſelben. 

Andere Verſuche haben ferner nachgewieſen, daß nach 
dem Tode des Thieres das Herz noch fortfuhr, zu pulſiren, 
was unmoglich ſeyn würde, wenn die Ausdehnung und 
Hemmung des Herzens Urſachen des Todes waͤren. 

Die zweite Anſicht kann bei der Unterſuchung der That— 
ſachen nicht Stand halten; man findet niemals Luft in den 
Hirngefaͤßen des Thieres, wenn es ein Hund oder Haſe iſt; 
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nur bei dem Schaafe und Pferde hat Amuſſat das ela⸗ 
ſtiſche Fluidum und noch dazu in geringer Menge in den 
linken Herzhoͤhlen und in den Arterien gefunden. 

Die dritte Anſicht iſt kaum einer Widerlegung werth. 
Wir wiſſen, daß die Bewegungen des Herzens durch den 
Eintritt von Luft in die Venen nicht angehalten werden, 
daß daſſelbe noch einige Zeit nach dem Tode des Thieres 
ſchlaͤgt. Geben wir ſelbſt zu, daß die Elimination der Koh⸗ 
lenſaͤure ſtattfinde, ſo beweiſen die von Nyſten angeſtellten 
Verſuche, daß dieſes Gas durch das Herz hindurchgehen 
kann, ohne die Schlaͤge deſſelben anzuhalten. 

Was nun die vierte Anſicht bettifft, ſo wird es nicht 
ſchwer ſeyn, die Richtigkeit derſelben nachzuweiſen. Erſtens 
ſtocken alle in die Venen injicirten fremden Subſtanzen, wie 
Queckſilber, Oel, Eiter, in den Capillargefaͤßen der Lun⸗ 
ge, und behindern ſo die allgemeine Circulation, ferner — 
und dieſes iſt das Hauptargument — findet man blutigen 
Schaum in der Lungenarterie und den rechten Herzhoͤhlen, 
waͤhrend man denſelben gar nicht oder nur in ſehr geringer 
Menge in den linken Herzhoͤhlen und den Lungenvenen fin⸗ 
det, welche uͤberdieß, wie das ganze Arterienſyſtem, faſt blut: 
leer ſind. 

Das mit Luft vermiſchte Blut ſtockt alſo in den Lun⸗ 
gen, aber wie? iſt es in Folge des Emphyſems (Piedag⸗ 
nel, Leroy), oder der Störung, welche in den für die Haͤ⸗— 
matoſe nothwendigen Beziehungen zwiſchen der Luft der 
Lungenzellen und dem Venenblute eintritt, oder endlich in 
Folge eines einfach mechaniſchen Hinderniſſes, welches das 
Vorhandenſeyn von Luft in den Gefaͤßen herbeifuͤhrt? Die 
erſte Anſicht iſt, wenigſtens in der bei Weitem größeren 
Mehrzahl der Faͤlle, nicht ſtatthaft, da man bei den Thieren 
kein Emphyſem findet; die zweite kann richtig ſeyn, aber es 
iſt durchaus unmoͤglich, ſie nachzuweiſen. Erichſen iſt al⸗ 
ſo der Anſicht, daß die Vermiſchung des Blutes mit der 
Luft den Durchgang des erſtern durch die Capillargefaͤße der 
Lunge ſehr behindert. Es iſt bekannt, daß das Vorhanden⸗ 
ſeyn von Luftblaſen in den Haarroͤhrchen den Durchgang der 
Pluͤſſigkeit verzögert, indem eine jede Blaſe den Impuls der 
Fluͤſſigkeit ſchwaͤcht oder durch ihre elaſtiſche Reaction ganz 
aufhebt. Hier iſt uͤberdieß noch ein Experiment zum Be⸗ 
weiſe: man bringe in die Lungenarterie eines fo eben getöds 
teten Hundes eine Roͤhre, an welche eine mit einem Haͤmo⸗ 
dynamometer verſehene Spritze befeſtigt iſt, und treibe eine 
Fluͤſſigkeit ein, fo ſieht man, daß die Kraft, welche noͤthig 
ift, um dieſe Fluͤſſigkeit durch die Capillargefaͤße der Lunge 
bindurchgehen zu laſſen, das Queckſilber um 13“ — 2“ ſtei⸗ 
gen laßt. Man nehme dann die Spritze fort und blaſe 
Luft in die Lungenarterie, ſo ſieht man, daß zur Erneuerung 
der Injection eine Kraft erforderlich iſt, welche das Queck⸗ 
filber um 3“ — 33“ ſteigen laßt. Damit alſo das mit 
Luft vermiſchte Blut nach dem ſpontanen Eintritte derſelben 
durch die Capillargefaͤße hindurchgehen Eönne, muß die Ener» 
gie der Contraction des Herzens faſt um das Doppelte ge⸗ 
ſteigert ſeyn. 

Das in den Lungen ſtockende Blut wird nun nicht 
mehr zu den Nervencentren hingeſendet, daher eine Art der 
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syncope, wie nach bedeutenden Blutverluſten, daher das 
Aufhoͤren der Athembewegungen in Folge mangelnder Inner⸗ 
vation, und dann der Tod. — Da das Eindringen der 
Luft in die Venen das Reſultat der Inſpiration iſt, und 
um ſo leichter eintreten wird, je ſtaͤrker dieſe iſt, ſo raͤth 
Erichſen die Bruſt des Kranken, bei welchem man eine 
Operation in der regio sub- oder supraclavicularis 
ausfuͤhren will, mit einer dichten Binde zu umgeben. (Aus 
Edinb. med. and surg. Journal in Arch. gen. de 
med. Fevr. 1844.) 


Ueber den Einfluß der Todesart auf die Erzeu— 
gung von Congeſtion in den Nieren und in der 
Leber. 

Von Dr. Aldridge. 


Bichat hat die verſchiedenen Arten des Todes als 
Apoplexie, Afpbyrie und syncope gut beſchrieben. Spätere 
Unterſuchungen haben gezeigt, daß er in Bezug auf den 
Mechanismus des Todes durch Afphyrie im Irrthume war, 
indem er denſelben dem verderblichen Einfluſſe des ſchwarzen 
Blutes auf das Gehirn zuſchrieb, waͤhrend es eine That⸗ 
ſache iſt, daß das ſchwarze Blut niemals das Gehirn er— 
reicht, da die Lungenvenen nicht im Stande find, daſſelbe in 
die linke Herzkammer zu bringen. Die Mittel, die Todes⸗ 
arten voneinander zu unterſcheiden, ſind von Devergie ſehr 
genau beſchrieben worden, und ich gebe hier das Reſumé, 
mit welchem er das Capitel uͤber die Todesarten beſchließt. 
Wenn die Todesurſache auf die Weiſe wirkt, daß die Action 
des Herzens vollſtaͤndig aufgehoben wird (syncope), fo fin⸗ 
den wir die Lungen, das Gehirn und das geſammte Capil— 
largefaͤßſyſtem in einem faſt normalen Zuſtande; die Arte⸗ 
rien enthalten Blut, ſowie auch beide Herzhaͤlften in einer 
faſt gleichen Menge. — Geht der Tod von den Lungen 
aus (Afphyrie), fo find die linke Herzhaͤlfte, die Arterien 
und die Gehirnſubſtanz faſt blutleer, waͤhrend das allgemeine 
Vapillargefaͤßfyſtem, ö ie Venen, die rechte Herzhaͤlfte und die 
Lungen mit Blut angefuͤllt find. — Geht endlich der Tod 
vom Gehirne aus (Apoplexie), ſo ſind die Arterien und die 
linke Herzhaͤlfte blutleer, während die rechte Herzhaͤlfte, die 
Venen und die Lungen eine große Menge Blut enthalten, 
wiewohl weit weniger, als bei dem aſphyktiſchen Tode.“ 
(ef. Médecine Legale, t. I. p. 57.) 

Aus dem Vorhergehenden ergiebt ſich, daß bei dem To⸗ 
de durch syncope das Gehirn mit Blur überfüllt erſcheint, 
im Vergleiche mit dem Zuſtande dieſes Organs bei dem 
Tode durch Asphyxie, und daraus erklärt ſich die ſcheinbare 
Anomalie, daß das Gehirn ſich blutreicher bei einem Thiere 
findet, welches ſich verblutet hat, als wenn es erwuͤrgt iſt. 

Die Lungen ſind ſowohl bei der Apoplexie, als bei der 
Afphyrie mit Blut überfüllt; dieſes zeigt uns, daß wir nicht 
den Betrag der Lungencongeſtion waͤhrend des Lebens durch 
die Ergebniſſe nach dem Tode beurtheilen können. 

Die Aufgabe dieſer Arbeit iſt nun zu zeigen, daß die 
Principien der Blutvertheilung außer den Lungen, dem Her⸗ 
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zen und dem Gehirn auch auf andere Organe, namentlich 
auf Leber und Nieren, ihre Anwendung finden. 

Herr O'Ferrall hat mich auf folgende Weiſe zu dies 
ſer Entdeckung gefuͤhrt: er hatte einen Kranken in ſeiner 
Privatpraxis, welcher plotzlich an Fettdegeneration des Her⸗ 
zens ſtarb. Wenige Tage nach dem Tode unterſuchten wir 
die Eingeweide; Faͤulniß war bereits bis zu einem gewiſſen 
Grade eingetreten, und durch die gebildeten Gaſe, welche das 
Blut aus den großen Gefaͤßen in die Eingeweide gedraͤngt 
hatten, waren dieſe mit Blut überfüllt. Was aber befons 
ders Herrn O'Ferrall's Aufmerkſamkeit auf ſich zog, war 
die blaſſe Beſchaffenheit der Leber und der ungemeine Con- 
geſtivzuſtand der Nieren. Ich kam auf die Idee, daß die⸗ 
ſes eine Folge der Art des Todes waͤre. Seit dieſer Zeit 
habe ich bei jeder Section den Zuſtand von Congeſtion der 
Eingeweide in Bezug auf die Art des Todes mir gemerkt 
und habe folgenden Lehrſatz, mit den nachher anzugebenden 
Ausnahmen, gefunden. Wenn die rechte Seite des Herzens 
und die Lungen mit Blut angefuͤllt ſind, ſo iſt die Leber 
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2) Falle, wo die Todesart complicirt geweſen iſt, oder 
wo ein lange an aſphyktiſchen Zufaͤllen leidender Kranke 
plöglich an Syncope ſtarb; man findet dann etwas Blut 
in den linken Herzhoͤhlen, die Lungen find mit Blut über: 
füllt und die anderen Eingeweide mehr oder weniger im 
Congeſtionszuſtande. 

3) Faͤlle, in denen Congeſtionszuſtaͤnde eines Organs 
waͤhrend der Leber vorhanden geweſen ſind und nach dem 
Tode fortbeſtehen. 

4) Cadaveroͤſe Anſchoppungen. 

(Dublin Journal, Jan. 1844.) 


Miscellen. 


ueber die locale Urſache der Schwerhoͤrigkeit hat 
Herr Toynbee Beobachtungen angeſtellt und in der Dublin Me- 
dical press, Sept. 1843, die Reſultate von 120 anatomiſchen Un⸗ 
terſuchungen mitgetheilt. Er ſagt, daß die ſogenannte nervoͤſe 
Taubheit in der großen Mehrzahl der Faͤlle die Folge einer Ent— 
zuͤndung der Schleimhaut der Trommelhoͤhle ſey. Dieſe kommt in 


eine ſogenannte „nußbraune Leber“ 
61 e Hic Woſtirfctbrd grauer ven ci Unfe Reupäifsa NN“ 


oder ſonſtwie gleichmaͤ⸗ 


Gehirn und die Nieren blutleer ſind. Wenn die linke Herz⸗ 
hälfte und die Arterien an der basis cerebri Blut ent: 
halten, fo bluten auf gleiche Weiſe die Nieren bei'm Ein: 
ſchneiden, während die Lungen und die Leber verhaͤltnißmaͤ— 
ßig blaß und blutleer ſind. 

Es iſt nicht ſchwer, die Urſache hiervon einzuſehen. 
Bei der syncope hört die Action des Centralorgans der 
Circulation plotzlich auf, das Blut bleibt, wie waͤhrend des 
Lebens vertheilt, die Arterien bewahren ihren Inhalt, und 
die vornehmlich mit arteriellem Blute verſorgten Organe blei— 
ben in demſelben Zuſtande, wie vor dem Tode; daher fins 
den wir das Gehirn und die Nieren mit Blut angefüllt. 
Bei der Aſphyxie oder Apoplexie kann das Blut nicht decar: 
boniſirt werden, und deßhalb nicht zur linken Herzhaͤlfte hin— 
gelangen; die Arterien fahren fort, ihren Inhalt in die Ga: 
pillargefaͤße zu treiben, erhalten aber keine compenſirende Zus 
flucht, daher die Blutuͤberfuͤllung des venoͤſen Syſtems und 
die Blutleere des arteriellen, daher die Blutuͤberfuͤllung der 
vorzüglich mit venoͤſem Blute verſorgten Leber und Lungen 
und die faſt voͤllige Blutleere des Gehirns und der Nieren. 

Ausnahmen hiervon machen, nach meiner Erfahrung: 

1) Bälle, in denen in Folge eines chroniſchen Leidens 
oder andauernder Blutfluͤſſe das ganze Gefaͤßſyſtem fo ſehr 
geleert iſt, daß in keinem Organe eine Congeſtion vorhan⸗ 
den ſeyn kann. 


drei Graden vor. In dem erſten Grade hat die Membran noch 


ihre normale Textur und Feingeik; we zeigt nur ausgedehnte Ge⸗ 
fäße oder Blutaustretungen auf ihrer mit den andern Theilen vers 
bundenen Fläche. Bei dem zweiten Grade iſt die Membran 
entweder einfach verdickt, oder die Verdickung iſt mit Ablagerung 
kaͤſiger oder kalkartiger Maſſen verbunden, oder endlich, es haben 
ſich an verſchiedenen Puncten der innern Flaͤche der Trommelhoͤhle 
pſeudomembranoͤſe Bänder gebildet, welche bisweilen fo zahlreich 
find, daß fie faſt die ganze Trommelhoͤhle ausfüllen. Sie verbins 
den den Steigbuͤgel mit dem Ambos, das Trommelfell mit irgend 
einer Stelle der innern Flaͤche der Trommelhoͤhle, den Hammer 
mit dem promontorium ꝛc., bisweilen den Ambos, die innere Zläs 
che der Trommelhoͤhle und die Scheide des tensor tympani; am 
Haͤufigſten (24 Mal unter 120 Fällen) finden ſich dieſe Verbindun⸗ 
gen zwiſchen dem Steigbuͤgel und den benachbarten Theilen der in— 
nern Flache der Trommelhoͤhle. Die Bänder ſollen, nach Herrn 
Toynbee, bisweilen Blut- und Scrophelmaterie enthalten. Im 
britten Grade findet ſich Ulceration; die Membran der Trom⸗ 
melhoͤhle iſt geſtoͤrt, ihr Muskel atrophirt, die Knoͤchelchen werden 
necrotiſch, und die Affection kann ſich auf das Gehirn fortpflanzen. 
ueber die Knochenbildung auf der innern Flache 
der Schaͤdelknochen bei Woͤchnerinnen, worauf bekannt 
lich Rokitanski zuerſt aufmerkſam geworden iſt, hat Herr Dur 
creft in den fo eben erſchienenen Memvires de la Société medica- 
le. d' observation de Paris. Tom. II eine Reihe von Unterſuchun⸗ 
gen mitgetheilt, aus denen er folgende Reſultate zieht: 1) Man 
findet in der Schädelfläche der im Wochenbette geſtorbenen Frauen 
eine neugebildele Schicht, welche Anfangs knorplig iſt, ſpaͤter aber 
die Conſiſtenz der Knochen annimmt. 2) Der Schaͤdelknochen und 
die mit jenen Stellen in Beruͤhrung ſtehende dura mater zeigen 
keine beſondere Veränderung. 3) Man findet jene Schicht vorzugs⸗ 
weiſe bei jungen Frauen. 4) Die Gegenwart jener oſteophytiſchen 
Schicht giebt zu keinem beſondern Symptome Veranlaſſung. 
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